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ABSTRACT 
 
Background  : Visually observed in July - September 2016 the remaining food by 33%. While the results of visual 
observation of food residuals in breast cancer  patients  in January 2017 that is equal to 29.6%. This is not in 
accordance with the SPM is <20%. 
 
Objective  : To know the factors associated with the food of breast cancer patients at Dadi Keluarga Hospital 
Purwokerto. 
 
Methods  : The cross sectional study design was 38 samples. The data were obtained using questionnaires: 
appetite, psychic condition, food from outside hospital, family support, food appearance, food taste, and food 
residual form. The test used was chi square with α = 0, 05. 
 
Results  : The rest of the food was not eaten by patients 57.9%. Factors that influence the rest of the food include 
appetite 55,3%, normal psychic condition 60,5%, food from outside hospital 52,6%, family support 55,3%, 
appearance 55,3% and food taste 55,3% %. There was no association of feeding of breast cancer patients with 
appetite (p = 0,154), and psychic condition (p = 0,646). There was association of leftover food in breast cancer 
patients with food from outside hospital (p = 0,019), family support (p = 0,006), food appearance (p = 0,006), 
and food taste (p = 0,011). 
 
Conclusion  : The most associated factor with the remaining food of breast cancer patients is family support. 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang :  Hasil observasi secara visual di Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto sisa makanan pada 
pasien kanker payudara pada bulan Januari 2017 yaitu sebesar 29,6 %. Hal ini tidak sesuai dengan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) yaitu <20%. 
 
Tujuan Penelitian : untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan sisa makanan pasien kanker 
payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto. 
 
Metode Penelitian: Rancangan penelitian cross sectional dengan 38 sampel. Data diperoleh menggunakan 
kuesioner yaitu selera makan, keadaan psikis, makanan dari luar rumah sakit, dukungan keluarga, penampilan 
makan, rasa makanan dan formulir taksiran sisa makanan. Uji yang digunakan adalah chi square dengan α = 0,05. 
 
Hasil: Sisa makanan yang tidak dimakan pasien 57,9%. Faktor yang mempengaruhi sisa makanan diantaranya 
selera makan 55,3%, keadaan psikis normal 60,5%, makanan dari luar rumah sakit 52,6%, dukungan keluarga 
55,3%, penampilan makan 55,3% dan rasa makanan  55,3%. Tidak ada hubungan sisa makanan pasien kanker 
payudara dengan selera makan (p= 0,154), dan  keadaan psikis (p= 0,646)  . Ada hubungan sisa makanan pada 
pasien kanker payudara dengan  makanan dari luar rumah sakit (p = 0,019), dukungan keluarga (p=0,006), 
penampilan makanan (p=0,006), dan rasa makanan (p=0,011). 
 
Kesimpulan: Faktor yang paling berhubungan dengan sisa makanan pasien kanker payudara yaitu dukungan 
keluarga. 
80 
 
 
Kata kunci : sisa makanan, kanker payudara 
 
PENDAHULUAN 
Kanker payudara merupakan keganasan 
yang paling sering terjadi pada wanita dan 
penyebab kematian tertinggi pada wanita umur 40-
44 tahun 3. Kanker payudara pada tahun 2008 
mencapai 39.831 atau 25,5% dari seluruh 
keganasan yang terjadi pada wanita 16. Sedangkan 
di Indonesia, angka kejadian kanker payudara 
diperkirakaan sebesar 26 kejadian setiap 100.000 
wanita (Depkes RI, 2010; Sjafii.,et al.,2008). 
Manusia mempunyai sifat yang holistik 
yaitu makhluk fisik dan sekaligus psikologis, yang 
saling mempengaruhi (Lubis,2009). Hal ini dapat 
kita lihat pada penderita penyakit kronis seperti 
kanker payudara. Reaksi psikologis yang dapat 
muncul setelah pasien divonis kanker payudara 
pada umumnya merasa shock mental, takut, tidak 
bisa menerima kenyataan, sampai pada keadaan 
depresi yang mengakibatkan nafsu makan pasien 
turun serta hilangnya selera makan, sehingga akan 
mengakibatkan adanya sisa makanan. 
Menurut standar pelayanan minimal 
(SPM) yang dianjurkan oleh Departemen Kesehatan 
RI (2008), sisa makanan harus kurang atau tidak 
boleh sama dengan 20%. Oleh karena itu, 
pencatatan sisa makanan sangat diperlukan untuk 
mengetahui sisa makanan pasien dan untuk 
mengevaluasi keberhasilan suatu pelayanan gizi 
rumah sakit terutama dalam hal penyelenggaraan 
makanan. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
terjadinya sisa makanan pada pasien kanker 
meliputi faktor internal dan faktor eksternal. 
Rumah sakit Dadi Keluarga merupakan rumah sakit 
umum yang bertipe C yang ada di Purwokerto. 
Sebagian besar (80%) pasien yang ada di Rumah 
sakit Dadi Keluarga Purwokerto ini adalah pasien 
kanker. Hasil observasi secara visual yang pernah 
dilakukan di instalasi gizi Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto, menunjukkan masih adanya sisa 
makanan. Pada bulan Juli – September 2016 sisa 
makanan sebesar 33%. Sedangkan hasil observasi 
secara visual sisa makanan pada pasien kanker 
payudara pada bulan Januari 2017 yaitu sebesar 
29,6 %. Hal ini tidak sesuai dengan SPM yaitu <20%. 
Kesehatan merupakan salah satu upaya 
pembangunan nasional yang diarahkan guna 
mencapai kesadaran, kemauan dan kemampuan 
untuk hidup sehat11. Salah satu permasalahan di 
bidang kesehatan dan merupakan ancaman di 
seluruh negara terutama di negara berkembang 
adalah peningkatan prevalensi penyakit kanker. 
Rumah sakit Dadi Keluarga merupakan rumah sakit 
umum yang bertipe C yang ada di Purwokerto. 
Sebagian besar (80%) pasien yang ada di Rumah 
sakit Dadi Keluarga Purwokerto ini adalah pasien 
kanker. Hasil observasi secara visual yang pernah 
dilakukan di instalasi gizi Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto, menunjukkan masih adanya sisa 
makanan. Pada bulan Juli – September 2016 sisa 
makanan sebesar 33%. Sedangkan hasil observasi 
secara visual sisa makanan pada pasien kanker 
payudara pada bulan Januari 2017 yaitu sebesar 
29,6 %. Hal ini tidak sesuai dengan SPM yaitu <20%. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti 
tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang 
berhubungan dengan sisa makanan pada pasien 
kanker payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto. 
 
METODE 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Juni 2017. Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik, 
dan rancangan penelitian yang digunakan adalah  
cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien kanker payudara yang sedang 
dirawat di RS Dadi Keluarga Purwokerto dan 
mendapatkan pelayanan makanan dari rumah 
sakit.Subyek penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah pasien rawat inap dengan jenis 
penyakit kanker payudara di RS Dadi Keluarga 
Purwokerto Jumlah populasinya sebanyak 38 
orang. 
Cara Pengumpulan Data diperoleh 
langsung dari responden melalui pengukuran 
observasi dan wawancara. Wawancara 
menggunakan kuesioner meliputi identitas 
responden, selera makan, keadaan psikis, 
dukungan keluarga, makanan dari luar rumah sakit, 
penampilan dan rasa makanan sedangkan 
observasi dengan menggunakan formulircomstok 
untuk mengetahui sisa makanan pasien. 
Analisi data dilakukan dengan cara univariat, 
bivariat dan multivariat. Analisis univariat 
bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing 
variabel yaitu variabel selera makan, variabel 
keadaan psikis, variable makanan dari luar rumah 
sakit, variabel dukungan keluarga, variable 
penampilan makan dan variable rasa makanan. 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel selera makan dengan sisa 
makanan, keadaan psikis dengan sisa makanan, 
makanan dari luar rumah sakit dengan sisa 
makanan, dukungan keluarga dengan sisa 
makanan, penampilan makanan dengan sisa 
makanan dan rasa makanan dengan sisa makanan 
dengan menggunakan uji hubungan chi square 
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dengan derajat kepercayaan 95%. Analisis 
multivariate yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah regresi linier berganda. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Sisa Makanan Pasien Kanker 
Payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto” yang dilakukan pada bulan Mei-Juni 
2017 didapatkan hasil penelitian diuraikan seperti 
dibawah ini: 
 
1. Analisa Univariat 
 
a. Gambaran selera makan pada pasien kanker 
payudara 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi selera makan 
terhadap sisa makanan pada pasien kanker 
payudara di RS Dadi Keluarga Purwokerto 
Tahun 2017 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui 
bahwa sebagian besar selera makan 
respondenyang berselera sebanyak 21 
responden (55,3%). Selera makan adalah 
keinginan seseorang untuk makan dan 
ketertarikan pada suatu makanan karena suatu 
respon terhadap rangsangan42. Selera makan 
biasanya dipengaruhi oleh keadaan dan kondisi 
seseorang. Pada umumnya, nafsu makan akan 
menurun pada orang sakit atau dalam keadaan 
susah. Begitu pula sebaliknya, nafsu makan akan 
baik atau bahkan meningkat pada orang sehat 
atau dalam keadaan senang. 
 
b. Gambaran keadaan psikis  pada pasien kanker 
payudara 
 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi keadaan psikis  
terhadap sisa makanan pada pasienkanker 
payudara di RS Dadi Keluarga Purwokerto 
Tahun 2017 
 
 
 
Pasien yang menjalani pengobatan di 
rumah sakit dapat menunjukkan beragam 
masalah atau persoalan yang berkaitan dengan 
kondisi psikologis mereka. Hal yang paling 
umum dialami oleh pasien adalah kecemasan 
dan depresi. Berdasarkan tabel 4.3 dapat 
diketahui bahwa sebagian besar keadaan psikis 
responden adalah normal/ baik sebanyak 23 
responden (60,5%). 
 
c. Gambaran makanan dari luar rumah sakit  
pada pasien kanker payudara 
 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi makanan dari 
luar rumah sakit  terhadap sisa makanan pada 
pasien kanker payudara di RS Dadi Keluarga 
Purwokerto Tahun 2017 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden tidak 
membawa makan dari luar sebanyak 20 
responden (52,6%). Makanan yang dimakan 
oleh pasien yang berasal dari luar rumah sakit 
berpengaruh terhadap terjadinya sisa 
makanan2. Pasien yang mendapatkan makanan 
dari luar rumah sakit menyisakan lebih banyak 
makanan dari pada pasien yang tidak 
mendapatkan makanan dari luar rumah sakit24.  
 
d. Gambaran Dukungan keluarga  pada pasien 
kanker payudara 
 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi dukungan 
keluarga  terhadap sisamakanan pada pasien 
kanker payudara di RS Dadi Keluarga 
Purwokerto Tahun 2017 
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Adanya dukungan keluarga yang 
tinggiakan membuat pasien merasanyaman dan 
mengurangi tekananpsikologis yang dialami 
pasien seperti rasa takut karena sakit yangdapat 
menyebabkan hilangnya nafsumakan pasien, 
sehingga diperlukanmotivasi yang tinggi 
untukmenghabiskan makanan yangdisajikan 
rumah sakit karena bergunauntuk kesembuhan 
pasien danmengurangi terjadinya sisa makana. 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa 
sebagian besar responden mendapat dukungan 
keluarga sebanyak 21 responden (55,3%). 
 
e. Gambaran penampilan makanana  pada pasien 
kanker payudara 
 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi penampilan 
makanan  terhadap sisa makanan pada pasien 
kanker payudara di RS Dadi Keluarga 
Purwokerto Tahun 2017 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahi 
bahwa sebagian besar penampilan makanan 
rumah sakit menurut responden adalah baik 
sebanyak 21 responden (55,3%). Penampilan 
makanan meliputi warna, bentuk, porsi dan 
penyajian makanan. Penyajian makanan 
merupakan faktor penentu di dalam 
penampilan makanan yang disajikan. 
 
f. Gambaran rasa makanan  pada pasien kanker 
payudara 
 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi rasa makanan  
terhadap sisa makanan pada pasien kanker 
payudara di RS Dadi Keluarga Purwokerto 
Tahun 2017 
 
 
 
Rasa makanan merupakan faktor yang 
menentukan cita rasa makanan. Rasa makanan 
akan merangsang indera penciuman dan indera 
pengecap. Komponen yang berperan dalam 
menentukan cita rasa makanan tersebut adalah 
aroma, bumbu, konsistensi makanan, 
keempukan makanan dan temperature 
makanan. Pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa 
sebagian besar rasa makanan menurut 
responden adalah baik  sebanyak 21 responden 
(55,3%). 
 
g. Gambaran sisa makanan pada pasien kanker 
payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto 
Sisa makanan merupakan banyaknya 
jumlah makanan yang tidak dimakan oleh 
pasien dari yang disajikan oleh rumah sakit 
menurut jenis makanannya. Indikator 
keberhasilan suatu penyelenggaraan makanan 
rumah sakit dapat dilihat dari sisa makanan dari 
setiap jenis hidangan. Menurut standar 
pelayanan minimal (SPM) yang dianjurkan oleh 
Pedoman Gizi Rumah Sakit (PGRS,2013), sisa 
makanan harus kurang atau tidak boleh sama 
dengan 20%.  
 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Sisa Makanan 
Pada Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit 
Dadi Keluarga Purwokerto 
 
 
 
 
Tabel 4.3 menunjukan bahwa sebagian 
besar sisa makanan responden adalah banyak 
yaitu  22 responden (57,9%) dan sebagian kecil 
sisa makanan responden adalah sedikit yaitu 16 
responden (42,1%). 
 
2. Analisa Bivariat 
 
a. Hubungan selera makan dengan sisa makanan 
pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit 
Dadi Keluarga Purwokerto 
 
Tabel 4.9 Hubungan Selera Makan Dengan Sisa 
Makanan Pada Pasien Kanker Payudara di 
Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa 
responden dengan selera makan terhadap 
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makanan Rumah Sakit dalam kategori selera 
sebagian besar memiliki sisa makanan yang 
sedikit sebanyak 11 responden (52,4%) dan 
responden dengan selera makan terhadap 
makanan Rumah Sakit dalam kategori tidak 
selera sebagian besar memiliki sisa makanan 
yang banyak sebanyak 12 responden (70,6%). 
Hasil uji chi-square didapatkan nilai ρ-value 
sebesar 0,154 dan nilai POR sebesar 0,379. Hal 
ini menunjukan bahwa nilai ρ-value> taraf 
signifikansi (α) yaitu 0,154 > 0,05 dan POR < 1. 
Sehingga dapat diartikan bahwa tidak ada 
hubungan antara selera makan dengan sisa 
makanan pada pasien kanker payudara dan 
selera makanan bukan merupakan faktor risiko 
sisa makanan. 
Masih adanya sisa makanan yang disajikan oleh 
rumah sakit dikarenakan ketidak mampuan 
pasien dalam menghabiskan porsi makanan 
yang disajikan, hal ini dikarenakan kondisi 
pasien yang sedang sakit dan kurangnya 
motivasi dari keluarga untuk selalu 
mengingatkan dan mematuhi aturan makanan 
yang disajikan seperti menghabiskan makanan 
yang disajikan oleh rumah sakit. 
Selain dari hal tersebut mayoritas responden 
yang di diteliti merupakan pasien yang belum 
melakukan kemoterapi, sehingga untuk selera 
makan pasien masih baik dan belum terganggu 
indra pengecapanya. 
 
b. Hubungan keadaan psikis dengan sisa 
makanan pada pasien kanker payudara di 
Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
Tabel 4.10 Hubungan Keadaan Psikis Dengan 
Sisa Makanan Pada Pasien Kanker Payudara di 
Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa 
responden dengan kondisi psikis abnormal 
sebagian besar memiliki sisa makanan yang 
banyak yaitu 8 responden (53,3%) dan 
responden dengan kondisi psikis normal 
sebagian besar memiliki sisa makanan yang 
banyak yaitu 14 responden (60,9%). Hasil uji chi-
square didapatkan nilai ρ-value sebesar 0,646 
dan nilai POR sebesar 0,735. Hal ini menunjukan 
bahwa nilai ρ-value> taraf signifikansi (α) yaitu 
0,646 > 0,05 dan POR < 1. Sehingga dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan antara 
kondisi psikis dengan sisa makanan pada pasien 
kanker payudara dan kondisi psikis bukan 
merupakan faktor risiko sisa makanan. 
 
c. Hubungan makanan dari luar rumah sakit 
dengan sisa makanan pada pasien kanker 
payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto 
 
Tabel 4.11 Hubungan Makanan Dari Luar 
Rumah Sakit Dengan Sisa Makanan Pada 
Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit Dadi 
Keluarga Purwokerto 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa 
responden yang membawa makanan dari luar 
RS sebagian besar memiliki sisa makanan yang 
banyak yaitu 14 responden (77,8%) dan 
responden yang tidak membawa makanan dari 
luar RS sebagian besar memiliki sisa makanan 
yang sedikit yaitu 12 responden (60%). Hasil uji 
chi-square didapatkan nilai ρ-value sebesar 
0,019 dan nilai POR sebesar 0,190. Hal ini 
menunjukan bahwa nilai ρ-value ≤ taraf 
signifikansi (α) yaitu 0,019 ≤ 0,05 dan POR < 1. 
Sehingga dapat diartikan bahwa ada hubungan 
antara membawa makanan dari luar RS dengan 
sisa makanan pada pasien kanker payudara dan 
membawa makanan dari luar RS bukan 
merupakan faktor risiko sisa makanan. 
Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan 
oleh Moehji (1992) bahwa makanan yang 
dimakan oleh pasien yang berasal dari luar RS 
akan berpengaruh terhadap terjadinya sisa 
makanan.  
Berdasarkan  hasil penelitian yang dilakukan, 
jenis makanan dari luar  rumah sakit yang 
dominan dikonsumsi oleh responden adalah 
jenis snack dan buah dan salah satu alasan 
responden mengkonsumsi makanan dari luar 
rumah sakit karena jenis snack yang di konsumsi 
lebih praktis, lebih enak/ sesuai selera. Adanya 
makanan dari luar rumah sakit yang dimakan 
oleh pasien disebabkan oleh budaya membawa 
oleh-oleh ketika membesuk pasien. 
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d. Hubungan dukungan keluarga dengan sisa 
makanan pada pasien kanker payudara di 
Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
Tabel 4.12 Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Sisa Makanan Pada Pasien Kanker 
Payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui 
bahwa responden dengan dukungan keluarga 
mendukung sebagian besar memiliki sisa 
makanan yang sedikit sebanyak 13 responden 
(61,9%) dan responden dengan dukungan 
keluarga tidak mendukung sebagian besar 
memiliki sisa makanan yang banyak sebanyak 
14 responden (82,4%). Hasil uji chi-square 
didapatkan nilai ρ-value sebesar 0,006 dan nilai 
POR sebesar 0,132. Hal ini menunjukan bahwa 
nilai ρ-value ≤ taraf signifikansi (α) yaitu 0,006 ≤ 
0,05 dan POR < 1. Sehingga dapat diartikan 
bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan sisa makanan pada pasien kanker 
payudara dan dukungan keluarga bukan 
merupakan faktor risiko sisa makanan. 
Pasien yang memiliki dukungan keluarga yang 
baik akan mempunyai perasaan yang nyaman 
yang dapat meningkatkan motivasi mereka 
untuk patuh terhadap anjuran diet yang telah 
ditentukan oleh ahli gizi sehingga pasien dapat 
menurunkan sisa makanan. Peran keluarga 
sangat penting untuk mendorong pasien agar 
mau menghabiskan makanannya dengan cara 
menyuapi sedikit demi sedikit, dengan begitu 
makanan tidak akan banyak yang tersisa. 
 
e. Hubungan penampilan makanan dengan sisa 
makanan pada pasien kanker payudara di 
Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
Tabel 4.13 Hubungan Penampilan Makanan 
Dengan Sisa Makanan Pada Pasien Kanker 
Payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui bahwa 
responden yang mengatakan penampilan 
makanan baik sebagian besar memiliki sisa 
makanan yang sedikit sebanyak 13 responden 
(61,9%) dan responden yang mengatakan 
penampilan makanan kurang sebagian besar 
memiliki sisa makanan yang banyak sebanyak 
14 responden (82,4%). Hasil uji chi-square 
didapatkan nilai ρ-value sebesar 0,006 dan nilai 
POR sebesar 0,132. Hal ini menunjukan bahwa 
nilai ρ-value ≤ taraf signifikansi (α) yaitu 0,006 ≤ 
0,05 dan POR < 1. Sehingga dapat diartikan 
bahwa ada hubungan antara penampilan 
makanan dengan sisa makanan pada pasien 
kanker payudara dan penampilan makanan 
bukan merupakan faktor risiko sisa makanan. 
Penyajian makanan merupakan faktor terakhir 
dari proses penyelenggaraan menu makanan. 
Meskipun makanan diolah dengan cita rasa 
yang tinggi tetapi bila dalam penyajiaannya 
tidak dilakukan dengan baik, maka nilai 
makanan tersebut tidak akan berarti, karena 
makanan yang ditampilkan waktu disajikan akan 
merangsang indera penglihatan sehingga 
menimbulkan selera yang berkaitan dengan cita 
rasa (Moehyi, 1992). 
Aspek penampilan makanan terdiri dari warna 
makanan, bentuk makanan, porsi dan cara 
penyajian makanan. 
Berdasarkan hasil penelitian, responden 
menyatakan kurang suka dengan warna 
makanan sehingga menimbulkan sisa makanan. 
Pada penelitian ini menggunakan menu ke 10. 
Responden menyatakan warna tidak sesuai 
yaitu pada menu  makanan pagi yaitu terdiri dari 
lauk hewani bistik rolade ayam, lauk nabati tahu 
goreng dan sayur kuah caisim, dari ketiga jenis 
makanan tersebut responden menyatakan 
warna makanan tidak sesuai pada hidangan 
sayur yaitu kuah caisim, karena pada hidangan 
tersebut terdapat responden yang menyatan 
bahwa caisim berwarna hijau  tua/ over cook. 
Dan untuk hidangan bistik ayam dan rolade 
ayam responden mengatakan warna makanan 
dominan berwarna coklat. 
Menurut hasil penelitian, sebagian besar 
responden mengatakan bentuk makanan yang 
menarik. Hal ini dikarenakan dalam penyajian 
makanan untuk lauk hewani sudah berbeda-
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beda di setiap waktu makan  misalnya makan 
pagi lauk hewani dalam bentuk rolade/ 
menggunakan ayam cincang bukan ayam utuh, 
makan siang telur ceplok asam manis dan 
makan malam pepes patin, dari ketiganya 
bentuk makanan sudah jelas berbeda dan lebih 
bervariasi. Sedangkan untuk lauk nabati 
responden juga mengatakan bahwa bentuk 
makanan sudah baik karena untuk penggunaan 
tahu dan tempe sudah diolah dan disajikan 
setiap waktu  makan dengan berbeda bentuk. 
Menurut hasil penelitian, responden sebagian 
besar mengatakan porsinya sudah sesuai. Di RS 
Dadi Keluarga Purwokerto, porsi makan pasien 
tanpa diit sama tidak ada perbedaan antara laki 
dan perempuan namun  hanya dibedakan pada 
jenis diit tertentu saja yang jumlah porsinya 
berbeda. Di Instalasi gizi RS Dadi keluarga juga 
sudah dilengkapi dengan standar porsi serta 
standar diit pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian, responden 
mengatakan  bahwa penyajian makanan yang 
diberikan disukai namun terdapat responden 
yang masih meninggalkan sisa makanannya. Hal 
ini tidak sesuai dengan Tanaka (1998) yang 
menyatakan bahwa tiga hal pokok yang harus 
diperhatikan dalam penyajian, yaitu pemilihan 
alat makan yang digunakan, cara menyusun 
makanan ke dalam tempat sajian atau wadah 
makan, dan cara menghias hidangan.  
Dalam penyajian makanan, memang ada 
perbedaan antara responden yang dirawat di 
ruang perawatan kelas VIP, kelas 1, kelas 2, dan 
kelas 3.  
 
f. Hubungan rasa makanan dengan sisa makanan 
pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit 
Dadi Keluarga Purwokerto 
 
Tabel 4.14 Hubungan Rasa Makanan Dengan 
Sisa Makanan Pada Pasien Kanker Payudara di 
Rumah Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.14 dapat diketahui 
bahwa responden yang mengatakan rasa 
makanan baik sebagian besar memiliki sisa 
makanan yang sedikit sebanyak 11 responden 
(64,7%) dan responden yang mengatakan rasa 
makanan kurang sebagian besar memiliki sisa 
makanan yang banyak sebanyak 16 responden 
(76,2%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai ρ-
value sebesar 0,011 dan nilai POR sebesar 
0,170. Hal ini menunjukan bahwa nilai ρ-value ≤ 
taraf signifikansi (α) yaitu 0,011 ≤ 0,05 dan POR 
< 1. Sehingga dapat diartikan bahwa ada 
hubungan antara rasa makanan dengan sisa 
makanan pada pasien kanker payudara dan rasa 
makanan bukan merupakan faktor risiko sisa 
makanan. 
Selain penampilan makanan, faktor utama yang 
menentukan citarasa adalah rasa makanan. 
Rasa makanan meliputi aroma, bumbu, 
konsistensi, keempukan, dan temperature. 
 
a) Aroma makanan 
Dalam penelitian  Mutyana (2011) yang 
menyatakan bahwa adanya hubungan 
bermakna antara aroma makanan dengan sisa 
makanan pasien rawat inap di rumah sakit. 
Aroma yang dikeluarkan oleh setiap makanan 
berbeda-beda.  
 
b) Bumbu 
Berdasarkan hasil penelitian, beberapa 
responden juga mengatakan bumbu pada 
makanan tidak terasa, hal ini dikarenakan 
kebiasaan responden yang suka makan asin, 
manis dan pedas. Selain itu ada beberapa 
responden yang  menjalani kemoterapi 
sehingga untuk indra perasanyapun terganggu 
akibat dari kemo terapi tersebut, yaitu lidah 
tersa pahit , hambar  dan saryawan yang  
menyebabkan bumbu makanan tidak terasa. 
 
c) Konsistensi Makanan 
Menurut hasil penelitian, konsistensi makanan 
jenis nasi paling banyak menyisakan makanan. 
Rata-rata dari responden tidak menyukai 
makanan lunak (bubur), meskipun sakit 
responden lebih memilih makanan biasa (nasi) 
karena responden lebih terbiasa dengan 
makanan biasa daripada makanan lunak 
sehingga menimbulkan sisa makanan yang 
banyak pada bubur.  
 
d) Keempukan Makanan 
Menurut hasil penelitian, sebagian besar 
mengatakan bahwa tingkat keempukan 
makanan yang di sajikan di setiap kali waktu 
makan sudah sesuai.Bahan makanan golongan 
lauk hewani yang di gunakan meliputi ikan 
patin, ikan guramih, telur dan ayam, bahan 
makanan tersebut merupakan bahan makanan 
yang mudah untuk di oalah dengan tekstur yang 
empuk. 
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e) Temperatur 
Berdasarkan  hasil penelitian, rata – rata 
responden menyatakan suhu penyajian 
makanan tidak sesuai. Hal ini dikarenakan, 
responden yang tidak segera menyantap 
makanannya langsung atau masih dalam kondisi 
hangat. Selain itu troli pengangkut makanan 
masih belum terdapat pemanas, sehingga 
makanan yang sampai pada pasien hanya dalam 
kondisi hangat bahkan kadang-kadang dingin. 
3. Analisa Multivariat 
Faktor yang paling berhubungandengan sisa 
makanan pasien kanker payudara di Rumah 
Sakit Dadi Keluarga Purwokerto 
 
Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Faktor Yang 
Paling BerhubunganDengan Sisa Makanan 
Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit Dadi 
Keluarga Purwokerto 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui bahwa 
faktor yang paling berhubungan dengan sisa 
makanan adalah faktor dukungan keluarga 
dengan nilai exp (B) adalah 5,595 dan faktor 
yang paling rendah adalah penampilan 
makanan dengan nilai exp (B) adalah 3,133. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
KESIMPULAN  
 
Ada hubungan makanan dari luar rumah 
sakit, dukungan keluarga,  penampilan makanan, 
rasa makanan dengan sisa makanan pada pasien 
kanker payudara di Rumah Sakit Dadi Keluarga 
Purwokerto dengan nilai ρ-value < 0,05. Sedangkan 
selera makan dan keadaan psikis tidak ada 
hubungannya dengan sisa makanan pada pasien 
kanker payudara. 
 
SARAN 
Saran yang dapat diberikan bagi instalasi gizi 
diharapkan tetap meningkatkan mutu dan cita 
rasamakanan yang disajikan agar tidak ada lagi 
makanan yang tersisa. Peningkatan ketrampilan 
dan pengetahuan petugas melalui pelatihan,studi 
banding agar petugas dan juru masak dapat 
menghasilkan menuyang sesuai selera pasien. 
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